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riesgo de contraer CMV. Se compararon dos esquemas de profilaxis con Valganci-
clovir 100 vs. 200 días. Tasa de descuento para un horizonte temporal mayor a 1
año: 3% (Aplica para costos y utilidades). Los costos médicos directos asociados con
los diferentes estadios, se obtuvieron del listado de costos unitarios para el IMSS,
publicados en el Diario Oficial de la Federación 2010 y el portal de compras guber-
namentales Compranet. RESULTADOS: En el caso de receptores con alto riesgo,
extender profilaxis con Valganciclovir a 200 días, muestra una notable mejoría en
los resultados de salud y una baja en los costos asociados a las complicaciones por
enfermedad del CMV. De una cohorte de 100 pacientes, dentro de los 2 siguientes
años, se evitará la infección por CMV en 18 pacientes, adicional a esto se redujeron
en un 53% el riesgo de rechazo agudo, un 28% la pérdida de la función del injerto y
un 23% la probabilidad de muerte. CONCLUSIONES: La reducción y/o retraso de
infecciones por CMV en RTR resultará en una reducción de los costos en el largo
plazo. En el corto plazo se observarán menos complicaciones por la enfermedad del
CMV en pacientes inmunosuprimidos y en el largo plazo se reducirá la incidencia
de fallas del injerto y la probabilidad de muerte.
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EXCHANGE RATE OR POWER PURCHASE PARITY FOR ECONOMIC EVALUATION:
ESTIMATING THE COSTS OF ROTAVIRUS VACCINATION IN A SIX-YEAR PERIOD
CONSIDERING DATA FROM MEXICAN CHILDREN
Granados-Garcia V1, Salinas-Escudero G2, Martinez-Valverde S2
1National Institute of México for Social Security (IMSS), México, D.F., México, 2Hospital Infantil
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OBJECTIVES: To undertake a comparison of cost effectiveness estimates in differ-
ent currencies for the program of vaccination to prevent rotavirus diarrhea for
children less than five years of age. METHODS: Cost effectiveness estimates were
conducted considering yearly cohorts of children from 0 to 5 years of age for a
period of 6 years (2001-2006). We used two alternatives for presenting the values of
costs when transforming the Mexican pesos to dollars. In one alternative we pres-
ent the costs and cost effectiveness results in US dollars (with yearly average ex-
change rates) and the second was the purchase power-parity factors. We compare
the results obtained considering the exchange rates and PPP factors for each one
year. Costs data and cost effectiveness ratios were expressed in 2006 prices.
RESULTS: We found that the cost per DALY in base case estimate was estimated at
US$ 3640 per DALY ranging between US$ 2692 and 4502. The variations of the
estimates using PPP were between 48-59% larger than estimates using US dollars.
CONCLUSIONS: Estimates of cost effectiveness using US dollars or PPP did not
change the conclusion which suggest that the vaccine is cost effective by using of
the rule of three times GDP per capita of the country as a threshold of the cost per
DALY in low and middle-income countries.
PIN11
EVALUACION ECONOMICA DE LAS VACUNAS CONJUGADAS DE PNEUMOCOCO
PARA PERU
Tirado Caballero JC1, Navarro A2, Castrejon MM3, Gomez JA4
1Complejo Hospitalario San Pablo, Lima, Peru, 2GlaxoSmithKline, Lima, Peru, 3GlaxoSmithKline,
Panama City, Panama, 4GlaxoSmithKline, Victoria, Buenos Aires, Argentina
OBJECTIVOS: Evaluar los beneficios potenciales de la vacuna conjugada 10-valente
de neumococo & proteína D de Haemophilus influenzae no tipificable (HiNT) (PHiD-
CV) y la vacuna conjugada 13 valente de neumococo (PCV-13) para Perú.
METODOLOGÍAS: Se utilizó un modelo Markov de cohorte. El modelo simula el
impacto de la enfermedad por neumococo y HiNT (enfermedad invasiva (EI), neu-
monía adquirida en comunidad (NAC), y otitis media aguda (OMA)) en una cohorte
peruana seguida toda la vida. La epidemiología, el manejo de enfermedad y los
costos utilizados fueron específicos de Perú. El escenario base incluyó asunciones
mínimas sobre las tasas de infección por HiNT. Se utilizó un esquema de vacu-
nación 31, una cobertura del 95% y precios por dosis de la Organización Pana-
mericana de la Salud (PHiD-CV: 14,85 dólares, y PCV13: 20,00 dólares). Se presentan
resultados de años de vida ganados ajustados por calidad (AVACs) y costos utili-
zando un descuento del 3,5%, desde la perspectiva del pagador. RESULTADOS: El
modelo estimó resultados comparables sobre mortalidad por EI y NAC para las
dos vacunas, en el escenario base. Predice que las vacunas reducirían 51,5
muertes (PCV13) y 50,0 muertes (PHiD-CV) por cada 100,000 niños vacunados.
PHiD-CV prevendría 364 más miringotomías y 4.403 más OMAs cada 100,000
niños vacunados versus PCV-13. Los costos médicos evitados (sin descuento)
por EI y NAC prevenidas, son similares para las dos vacunas. En cambio,
PHiD-CV ahorraría 1,9 veces más costos médicos por OMAs que PCV13. Ambas
vacunas son costo efectivas, pero PHiD-CV generaría más AVACs ganados (378
AVACs adicionales) y sería costo ahorrativa (requiere 10 millones de dólares
menos) comparado con PCV13. CONCLUSIONES: Ambas vacunas reducirían sig-
nificativamente la enfermedad neumocóccica invasiva y la NAC siendo PHiD-CV la
que generaría más AVACs ganados siendo costo ahorrativa con respecto a PCV-13,
al presentar mayores efectos sobre OMA.
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ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD DEL USO DE PROTEINA C ACTIVADA (PCA)
EN ENFERMOS CON SEPSIS GRAVE Y CHOQUE SÉPTICO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE
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OBJECTIVOS: La sepsis y el choque séptico representan una de las principales
causas mundiales de morbilidad y mortalidad, generando un impacto
económico considerable. El objetivo fue evaluar los costos y el beneficio por
reducción de mortalidad asociados con el uso de proteína C activada (PCA) en
pacientes con sepsis grave o choque séptico (SGoCS) desde la perspectiva del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).METODOLOGÍAS: Se realizó un estudio transversal, comparativo, abierto,
analítico y retrospectivo con 200 pacientes adultos con SGoCS atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE. La inclusión fue no aleatoria y consecutiva de enero de 2007 a diciembre de
2009. El tratamiento estándar se otorgó conforme a guías internacionales. PCA fue
administrada en forma intravenosa (24 g/kg/h) con duración total de 96 horas. Se
analizó la mortalidad a 28 días de inicio del tratamiento en cada grupo. Utilizando
las proyecciones del Consejo Nacional de Población y el factor de Quartin se estimó
la expectativa de vida restante en los sobrevivientes (tasa de descuento5%). Se
contemplaron los costos de adquisición de PCA y estancia hospitalaria en UCI.
Todos los costos se expresan en pesos mexicanos (MXN) 2010. RESULTADOS: Am-
bos grupos eran comparables: edad media 60 años, 57% mujeres, puntuación
APACHE II (23.3 Vs. 24.0 en PCA y tratamiento estándar), número de órganos con
disfunción (3.8 y 3.6 en PCA y tratamiento estándar). Menos muertes ocurrieron en
el grupo PCA (52 Vs. 57): riesgo relativo0.91 (IC95%0.71-1.18). El costo por salvar
una vida adicional con PCA fue $1,159,591. Los costos por año de vida ganado y por
año de vida ajustado por calidad (AVAC) adicional con PCA fueron $163,324 y
$272,207 respectivamente. CONCLUSIONES: El uso de PCA en pacientes con SGoCS
constituye una estrategia costo-efectiva.
Mental Health – Clinical Outcomes Studies
PMH1
COMPARING THE EFFECTIVENESS OF PALIPERIDONE PALMITATE VERSUS
OLANZAPINE PAMOATE FOR RELAPSE PREVENTION IN SCHIZOPHRENIA: POST
HOC INDIRECT ANALYSIS USING PUBLISHED PLACEBO-CONTROLLED STUDIES
Einarson T
University of Toronto, Toronto, ON, Canada
OBJECTIVES: Presently, no published studies compare head-to-head long-acting
injectable (LAI) antipsychotics paliperidone palmitate (PP) and olanzapine pamoate
(OLANZ) for schizophrenia; therefore, this indirect analysis was undertaken to
examine long-term relapse rates. METHODS: A priori criteria included: Patients:
adults 18 with DSM diagnosis of schizophrenia, non-suicidal outpatients with
stable disease, taking minimal other medications; Designs: placebo-controlled,
double-blind, stabilized on LAIs and treated long-term; Outcome was relapse rate;
Definitions: must have defined relapse and stabilization. We compared between
LAI and placebo within studies using risk ratios (RR) for relapse rates derived from
Kaplan-Meier curves. Bucher’s method was used to compare indirectly between
LAIs.RESULTS:We identified two similar trials, one for each LAI. At randomization,
patients had similar meanSD age (PP39.111.1, OLANZ38.911.2), BMI
(PP27.35.8, OLANZ26.95.0), and PANSS-Total scores (PP52.611.8,
OLANZ55.815.2). Research designs and definitions were also comparable. For a
valid comparison, outcomes at 24 weeks were analyzed. In the PP trial (Hough; Trial
PSY-3001), 206 patients received PP (50 or 100 mg Eq, which could be adjusted to 25,
50 or 100 mg Eq; average dose: 82.8 mg/4 weeks; 1.18 daily-defined-doses[DDDs]),
204 received placebo. In the OLANZ trial (Kane; Trial HGKA), 599 patients were
randomized to receive OLANZ (150 mg/2 weeks, 405 mg/4 weeks, or 300 mg/2
weeks; average dose: 426 mg/4 weeks; 1.52 DDDs) and 144 received pseudo-placebo
(45 mg/month), a very low clinically sub-therapeutic dose assumed to be compa-
rable to placebo. PP had significantly fewer relapses than placebo (RR0.31; CI95%:
0.22-0.44) as did OLANZ (RR0.33, CI95%:0.24-0.46). The indirect RR of OLANZ ver-
sus PP was 1.06 (CI95%:0.65-1.72). However, the monthly dose was 29% higher for
OLANZ (426 mg, 1.52 DDDs) than for PP (82.8 mg, 1.18 DDDs). CONCLUSIONS: No
differences were found in 6-month relapse rates between LAIs; however, OLANZ
required higher DDDs. These findings could impact outcomes from cost-effective-
ness analyses.
Mental Health – Cost Studies
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THE COST-EFFECTIVENESS OF PALIPERIDONE PALMITATE COMPARED TO
OLANZAPINE PAMOATE IN THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA IN SWEDEN
Pudas H1, Hemels M2, Mehnert A3, Druais S4, Martin M4
1Janssen-Cilag Oy, Espoo, Finland, 2Janssen-Cilag AS, Birkerod, Denmark, 3Janssen
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OBJECTIVES: To compare from the Swedish societal perspective the cost-effective-
ness of paliperidone palmitate administered monthly (75mg eq every month) (PP)
with olanzapine pamoate (150mg every 2 weeks or 300mg every 4 weeks) (OP).
METHODS: A Markov decision analytic model was developed simulating a cohort
of stable schizophrenia patients transitioning monthly through different health
states over a lifetime (55 years). Probability of relapse, level of adherence, side-
effects (extrapyramidal symptoms, tardive dyskinesia, weight gain and diabetes)
and treatment discontinuation (switch) were derived from long-term observational
data. Productivity losses were included in the analysis. Costs were expressed in
2011 Swedish Kronor (1 SEK	 0,159 US dollar) with costs and benefits discounted at
3%. Drug costs were derived from the Swedish Pharmaceutical Benefits agency
(TLV). Primary cost-effectiveness measures were the cost / QALY gained and cost /
relapse avoided. RESULTS: Compared to OP, PP is dominant: an increased effec-
tiveness (additional QALYs 2.097) and fewer relapses (0.395) at reduced costs (SEK
26 719) over a lifetime horizon. Results were robust when tested in 33 deterministic
(DSA) and probabilistic sensitivity analyses (PSA) using 12 parameters with pre-
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defined distributions. The model was most sensitive to change in the risk ratio of
relapse and the proportion of patients changing medication. PP dominated OP in
99% of cases in QALYs gained and in 92% of cases in relapses avoided.
CONCLUSIONS:This cost-effectiveness analysis indicates that paliperidone palmi-
tate has both economic (reduced costs) and clinical advantages (more QALYs, fewer
relapses) compared with olanzapine pamoate in the long-term treatment of
schizophrenia in Sweden.
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COST-EFFECTIVENESS OF PALIPERIDONE PALMITATE FOR THE TREATMENT OF
SCHIZOPHRENIA IN MÉXICO
Reyes-Lopez A1, Querol J2
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OBJECTIVES: Perform a cost-effectiveness analysis of paliperidone palmitate, for
the treatment of patients with schizophrenia in Mexico, from the perspective of
public health care providers. METHODS: A Markov model with monthly cycles was
developed based on the natural history of disease, to simulate cohorts of patients
treated with paliperidone palmitate (PP), risperidone long-acting injectable (RIS) or
oral olanzapine (OLZ), over a ten year horizon. The model captured clinical and cost
parameters including adherence levels, relapse risks, treatment switch reasons,
adverse events and direct medical care costs. Deterministic and probabilistic sen-
sitivity analyses were conducted to assess the robustness of the model. RESULTS:
Compared with RIS, PP resulted more effective and less costly, while when com-
pared with OLZ, PP was more costly but more effective with an incremental cost-
effectiveness ratio of US$ 980 per relapse avoided. When plotting an acceptability
curve, PP showed a 0.90 probability of being cost-effective if a decision maker is
willing to pay US$ 3775 at present value to avoid an additional relapse over a 10 year
horizon. There was also a 0.32 probability of PP being considered cost-saving. Both
probability results were derived from the comparison with OLZ. CONCLUSIONS:
Since it is possible to avoid more relapses at a reasonable cost when compared with
OLZ, PP represents good value-for-money for Mexican healthcare providers. On the
other hand, PP is a dominant treatment alternative over RIS.
PMH4
ECONOMIC ASSESSMENT OF MAJOR DEPRESSIVE DISORDER TREATMENT
UNDER DIFFERENT THERAPEUTIC CLASSES AT ISSSTE
Ramírez-Gámez J, Dueñas-Tentori H
Eli Lilly and Company, México, D.F., México
OBJECTIVES: The objective of the present study is to determine the cost-effective-
ness associated with three therapeutic classes for treating major depressive disor-
der (MDD) from the public health care payer perspective in Mexico. METHODS: To
evaluate health and cost outcomes, a previously published decision model was
adapted in order to reflect the usual treatment practice of MDD at the Institute for
Social Security and Services for State Workers in Mexico (ISSSTE) during a
3-months time horizon. The three therapeutic classes included in the present anal-
ysis are: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI), Tricyclics (TCA) and Sero-
tonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SSRI). Only direct medical costs were
considered either generics or branded antidepressants with patent protection. All
costs are presented in 2010 US dollars (Exchange Rate 1 US:12.50 MXN pesos).
RESULTS: Within the 3 therapeutic classes assessed, the expected value for one
patient with each three options was distributed as follows: $5 001, $4 215 $4 078 for
group SSRI, TCA, and SNRI, respectively. The alternative with a greater expected
remission rate was the SNRI class. For every thousand patients treated with SNRI,
TCA, and SSRI, 725, 718, and 665 patients are expected to accomplish remission. For
each thousand patients treated with SNRI instead of TCA, there will be $ 68,272 cost
savings over a period of 3 months. Likewise, when compared against SSRI, the
savings generated by SNRI is more than $ 367 437 for each thousand treated
patients. CONCLUSIONS: The results of the present analysis suggest that the SNRI
as a therapeutic class in the treatment of MDD represent a dominant strategy.
PMH5
ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DEL MANEJO FARMACOLOGICO DE LA
ESQUIZOFRENIA RECURRENTE EN PERU AJUSTADO POR LA ADHERENCIA AI
TRATAMIENTO
Izquierdo C
Janssen, Bogotá, Colombia
OBJECTIVOS: Comparar los resultados de costo-efectividad del tratamiento de la
esquizofrenia en adultos entre los antipsicoticos orales atípicos (APOA) vs. antip-
sicoticos de depósito convencionales (DEPOT) vs. risperidona de acción prolongada
inyectable (RAPI) entre escenarios según adherencia. METODOLOGÍAS: Se desar-
rolla un modelo en Excel con variables de uso y frecuencia de los medicamentos y
recursos hospitalarios, los eventos adversos más relevantes y el subsidio por inca-
pacidad entre las alternativas disponibles para el tratamiento de la esquizofrenia.
El modelo contempla switch de medicación por risperidona de acción prolongada
cuando ha iniciado con antipsicoticos de depósito convencionales u orales atípicos
y haloperidol o flufenazina para el caso de risperidona de acción prolongada inyect-
able. Horizonte temporal: dos años (un año para cada escenario), Perspectiva del
tercero pagador. Indicadores de efectividad: días libres de crisis y días evitados de
hospitalización. RESULTADOS: El modelo proyecta un porcentaje de adherencia de
89.6% para RAPI; 79.6% para DEPOT; y 69.5% para APOA. El incremento de efectivi-
dad de RAPI teniendo en cuenta los dos escenarios comparado con la opción menos
costosa (risperidona oral) es de de 65 días libres de crisis y 15 días libres de hospi-
talizacion con un ICER en el primer caso de $65.47 y en el segundo caso de ICER de
$261.67 en dos años. CONCLUSIONES: Risperidona de acción prolongada como
primer medicamento o como switch en esquizofrenia recurrente teniendo en
cuenta un primer año de mala adherencia y un segundo año con mejoría de la
adherencia es una alternativa que ahorra costos en recursos hospitalarios y costo
efectiva con un umbral a pagar aceptable comparándolo con el costo de un día de
hospitalizacion ($300). El análisis de sensibilidad muestra robustez después de tres
días en promedio de hospitalizacion en caso de recaída. (1 Dólar Americano: 2.84
Nuevos Soles Peruanos).
Muscular-Skeletal Disorders – Clinical Outcomes Studies
PMS1
META-ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL USO DE CELECOXIB EN
EL MANEJO DEL DOLOR CRONICO VS OTROS COX-2 EN PACIENTES CON
OSTEARTRITIS O ARTRITIS REUMATOIDE
Vargas-Valencia JJ1, Granados-Soto V2, Galindo-Suárez RM3, Mould-Quevedo J4
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OBJECTIVOS: Los inhibidores de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) constituyen una alter-
nativa para tratar el dolor asociado a artritis reumatoide u osteoartritis. El objetivo
de esta investigación fue identificar las diferencias en efectividad y seguridad de
celecoxib vs otros inhibidores de la COX-2 al tratar el dolor en pacientes con osteo-
artritis o artritis reumatoide. METODOLOGÍAS: Se realizó una búsqueda de litera-
tura publicada de enero 2000 a diciembre 2010. Se incluyeron ensayos aleatoriza-
dos, doble ciegos y placebo-controlados, que especifican la evaluación de la
intensidad del dolor mediante escala visual análoga (EVA) e incidencia de eventos
adversos (EA) gastrointestinales y cardiovasculares (hipertensión, edema y car-
diopatía congestiva), en pacientes con clase funcional I-III, con dolor 40EVA y 3
meses previos con sintomatología. Se excluyeron aquellos que investigaron dosis
de inhibidores de la COX-2 diferentes a las terapéuticas (Celecoxib 200mg/día,
Etoricoxib 30-90mg/día y Lumiracoxib 100-200mg/día). Para la cuantificación del
efecto de los inhibidores de la COX-2, se definió la diferencia media en la reducción
en la calificación de EVA con respecto a placebo y se evaluó mediante análisis de
varianza. La razón de momios para estimar el incremento en riesgo de presentar
EA’s, se estimó mediante la prueba Mantel-Haenszel. Se consideró el modelo de
efectos aleatorios y pruebas de heterogeneidad. RESULTADOS: La reducción ab-
soluta en la escala del dolor a 12 semanas con respecto a placebo fue 14.18% IC95%
[10.48-17.87] con Celecoxib (P0.00001); 12.70% IC95% [7.67-17.73] con Etoricoxib
(P0.00001) y 9.47% IC95% [7.17-11.77] con Lumiracoxib (P0.00001). Celecoxib
redujo el dolor crónico en 4.71% IC95% [0.36,9.06] (P0.03) respecto a Lumiracoxib.
La diferencia con Etoricoxib no fue significativa (P0.64). La diferencia en la inci-
dencia de EA’s entre los inhibidores de la COX-2 y placebo no fue significativa.
CONCLUSIONES: Celecoxib constituye una alternativa farmacológica segura para
el manejo del dolor crónico asociado a osteoartritis o artritis reumatoide y ofrece
mayor reducción del dolor vs Lumiracoxib.
PMS2
OSTEOPOROSIS MEDICATION MIGHT HELP REDUCE THE INCIDENCE OF
SECOND HIP FRACTURES?
Sebestyén A1, Sándor J2, Betlehem J3, Boncz I3
1South-Trasdanubian Regional Health Insurance Fund Administration, Pécs, Hungary,
2University of Debrecen, Debrecen, Hungary, 3University of Pécs, Pécs, Hungary
OBJECTIVES: The aim of the study is to evaluate, that the pharmacologic treatment
for osteoporosis after primary hip fracture can reduce the risk of subsequent fem-
oral neck fracture in patients aged over 60 years? METHODS: In this retrospective
study the data derive from the financial database of the Hungarian National Health
Insurance Fund Administration. The study includes patients over 60 years follow-
ing primary treatment of femoral neck fracture (S7200) discharged from inpatient
care institutions in 2000. Pathologic hip fractures, fractures that emerged from
high-energy trauma, fractures that happened in hospitals, and patients who died
within 1/2 years after primary hip fracture were excluded from the analysis. The
follow up period was 8 years. We evaluated data according to sex, age, type of living
place, type of hospital treated the primary fracture, type of primary femoral neck
fracture, absence or presence of accompanying diseases, type of surgical interven-
tion for primary fracture, and antiosteoporotic pharmacologic treatment after pri-
mary fracture. The effects of prognostic factors were evaluated by Cox proportional
hazard regression analysis (HR, 95 % CI, p) RESULTS: The 2778 patients were ob-
served for 13,488.92 person-years. During the observation period 320 second hip
fracture (11.5 %) were identified, giving an overall incidence of 0.024 per person-
year. The significant predictors (0.05p) are presented: Gender: female/male HR:
1.5289; Age: 80-89y/60-69y HR:1.4910; Residence: capital/village HR:1.4980; Type of
surgical intervention: arthroplasty/osteosynthesis HR:1.4136; Osteoporosis medi-
cation: duration2years/none HR:0.5100, duration2 years/none HR:0.5261. The
references is marked with underline. CONCLUSIONS: The risk of second hip frac-
ture was the highest in female, in older age-group, in patient after arthroplasty, in
patient with capital residence and in patient without pharmacologic treatment for
osteoporosis. In addition the osteoporosis medication can reduce the risk of sub-
sequent femoral neck fracture.
Muscular-Skeletal Disorders – Cost Studies
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IMPACTO ECONOMICO DE LA OSTEOPOROSIS Y DE LAS FRACTURAS POR
FRAGILIDAD EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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